OSWIADCZENIE OPIEKUNA UCZESTNIKA
SPOTKANIA

Jako opiekun dziecka . ....... ..
wyrazam zgode na jego udzial w spotkaniu organizowanym przez Klub Astronomiczny Al-
mukantarat, odbywajacym sie w Krakowie od 10 do 16 marca 2025 roku. O$wiadczam takze,
ze zapoznatem(-am) sie z programem spotkania®. Ponadto, ze wzgledu na bezpieczeristwo
dziecka, przedstawiam ponizsze informacje na temat jego stanu zdrowia:

(np. na co dziecko jest uczulone, czy jest chore na padaczke, cukrzyce, czy przyjmuje regularnie leki i w jakich dawkach, jaka
stosuje diete, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, przeciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych, ptywania, przebywania
na stoncu; jesli nie dotyczy — wpisaé¢ pelnym zdaniem ,Nie sg mi znane zadne choroby dziecka”.)

Stwierdzam, ze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc
w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania spotkania.

Jestem $wiadom(a) niebezpieczenstw, jakie niostoby zatajenie istotnych informacji o stanie
zdrowia dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator spotkania nie ponosi odpowiedzialnosci za nieszcze-
sliwe wypadki bezposrednio wynikajace z takiego zatajenia.

W wypadku zagrozenia zycia lub zdrowia, wyrazam zgode na hospitalizacje dziecka i udzie-
lenie mu pomocy medyczne;j.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna)

(Podane informacje traktowane beda jako poufne i nie beda mialy wplywu na kwalifikacje dziecka jako uczestnika spotkania.)

*dostepny na stronie https://zwn.almukantarat.pl



